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Selkäytimeen kohdistuvan vaurion seurauksena hermoston toimintaan voi muodostua 
häiriöitä, joiden seurauksena raajoissa ilmenee heikkoutta, tuntohäiriöitä tai liikkumat-
tomuutta. Selkäydinvamman aiheuttama invalidisoituminen altistaa potilaan myös eri-
laisille ihon ongelmille, joista merkittävin on painehaava. Suomessa painehaavoista 
aiheutuvat kustannukset ovat vuodessa 320–480 miljoonaa euroa. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa ihonhoito-ohje Tampereen yliopistollisen sai-
raalan Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosaston selkäydinvammapotilaille ja heidän 
läheisilleen. Työ on yksiosainen, tuotokseen painottuva opinnäytetyö ja sen teoreettisina 
lähtökohtina olivat ihon anatomia ja fysiologia, ihoon kohdistuvat riskit selkäydinvam-
man jälkeen, ihonhoito sekä hyvä potilasohje. 
 
Opinnäytetyö koostui raporttiosasta ja tuotoksesta. Tuotoksena syntyi potilasohje, joka 
voidaan antaa potilaille ja heidän läheisilleen sairaalajakson aikana kotiin vietäväksi. 
Potilasohje koottiin kahden pääotsikon ympärille, jotka olivat ihonhoito sekä ihoon 
kohdistuvat riskit selkäydinvamman jälkeen. Ihon perushoito, ihon tarkkailu, asentohoi-
to ja ravitsemus muodostivat yhdessä pääkohdat ihonhoidolle. Ihoon kohdistuvat riskit -
pääotsikon alle koottiin tietoa lähinnä painehaavasta. 
 
Potilasohjeessa painotetaan hyvän ihonhoidon ja tarkkailun lisäksi alkavan painehaavan 
tunnistamisen tärkeyttä. Ihonhoito-ohjeen sisältöä muokattiin yhdessä toimeksiantajan 
kanssa heidän osastonsa potilaiden tarpeita vastaavaksi. Lisäksi ihonhoito-ohjeen ym-
märrettävyyttä parannettiin tekstiä tukevien kuvien, luetteloiden sekä yhteenvetotaulu-
kon avulla. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä selkäydinvammapotilaiden ja heidän läheistensä 
tietoa ihonhoidosta ja ihoon kohdistuvista riskeistä. Lisääntyneen tiedon avulla voidaan 
parantaa selkäydinvammapotilaiden kotiutumisen jälkeistä ihon tarkkailun ja hoidon 
laatua. Potilasohjetta voidaan käyttää myös hoitajien  
tukimateriaalina ihonhoidon ohjauksessa.  
 
Potilasohjeen käytettävyyttä voisi tutkia selvittämällä selkäydinvammapotilaiden ja hoi-
tajien kokemuksia potilasohjeesta ja sen toimivuudesta. Tämän lisäksi potilasohjetta 
voisi mielestämme myös laajentaa niin, että siinä olisi tietoa myös ihonhoitoon ja tark-
kailuun liittyvistä apuvälineistä. 
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Spinal cord injury damages nervous system and it can manifest as weakness, loss of 
sensation or immobility in limbs. Spinal cord injury exposes the patient also to various 
skin problems, the most significant of them being pressure ulcer. Pressure ulcers cause 
annual costs of 320-480 million euros in Finland. 
 
The purpose of this study was to produce a skin care guide for patients and their fami-
lies at Pirkanmaa Hospital District’s Neurology and rehabilitation ward. The study was 
functional in nature. The theoretical starting points were the anatomy and physiology of 
skin, risks affecting the skin after spinal cord injury, skin care and a good patient guide. 
 
The thesis consists of a report and a patient guide. The patient guide is a small booklet 
and it can be given to patients and their families during hospital period. The booklet was 
put together under two main titles: Skin care and risks affecting the skin after spinal 
cord injury. The guide highlights good skin care and observation but also the im-
portance of recognizing a forming pressure ulcer. The patient guide was compiled in 
cooperation with the ward personnel paying attention to patients’ need.   
 
The objective of this thesis was to increase the patients’ and their families’ knowledge 
of skin care and the risks affecting the skin. The patient guide can also be used as nurs-
es’ support material.  
 
In the future the guide could be extended to include information on skin care and obser-
vation devices. Another perspective could be to examine the usability of the guide 
among spinal cord injury patients as well as nurses.  
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1 JOHDANTO 
 
 
Maailmassa selkäydinvammojen ilmaantuvuus on 10–83 tapausta miljoonaa asukasta 
kohti (Selkäydinvamma: Käypähoito -suositus 2012). Suomessa puolestaan todetaan 
vuosittain noin 100 uutta selkäydinvammaa. Yhteensä maassamme on noin 3000–4000 
selkäydinvammaista. Huomattava osa selkäydinvaurioista on seurausta tapaturmasta. 
Tyypillinen selkäydinvamman aiheuttama tapaturma on liikenneonnettomuus, joiden 
osuus kaikista selkäydinvaurioista on noin 40 prosenttia. Muita tapaturmaisia syitä ovat 
sukellusonnettomuudet, koti- ja työtapaturmat sekä itsemurhayritykset. Lisäksi sel-
käydinvammoja voivat aiheuttaa kasvaimet, tulehdukset sekä hematomyeliat eli sel-
käytimen verenpurkaumat. Vammautujien ikä suurimmassa osassa tapauksista on noin 
30–40 vuotta ja suurin osa heistä on miehiä. (Kannisto & Alaranta 2011, 447.) 
 
Selkäydinvamman aiheuttama invalidisoituminen altistaa potilaan erilaisille ihon on-
gelmille, joista merkittävin on painehaava. Painehaavan aiheuttaa ihoon kohdistuva pai-
ne, joka heikentää kudosten verenkiertoa. Tämän seurauksena kudokset kärsivät hapen-
puutteesta. Painehaavan riskiä lisäävät raajojen liikkumattomuus, tuntopuutokset, spas-
tisuus sekä huono hygienia ja ravitsemustila. (Aho 2002, 331.) Painehaavojen hoitami-
nen rasittaa terveydenhuoltoa merkittävästi. Suomessa niiden hoitoon käytetään 2-4 % 
terveydenhuollon kustannuksista. Keskimääräinen hinta painehaavasta johtuvalle sairaa-
lajaksolle on Euroopassa noin 5500 euroa, kudokset läpäisevän painehaavan hoidon 
kustannukset saattavat nousta jopa 100 000 euroon. Suomessa painehaavoista aiheutu-
vat kustannukset ovat vuodessa 320–480 miljoonaa euroa. (Soppi 2010a, 261, 263–264; 
Soppi 2013.) 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) määrää, että jokaisella ihmisellä on 
oikeus hyvään ja laadukkaaseen potilaan terveydentilan edellyttämään sairaan- ja ter-
veydenhoitoon. Hoidon ja hänen kohtelunsa tulee olla ihmisarvoa, vakaumusta ja yksi-
tyisyyttä kunnioittava. Lain (785/1992) mukaan jokaisen potilaan tulee saada selvitys 
terveydentilastaan sekä hoidostaan ja eri hoitovaihtoehtojen vaikutuksista siten, että hän 
riittävästi ymmärtää saamansa tiedon. Jokaiselle selkäydinvammapotilaalle kuuluu lain 
mukaan tehdä myös hoito-, kuntoutus- sekä palvelusuunnitelma (Selkäydinvamma: 
Käypähoito -suositus 2012).  
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa selkäydinvammapotilaiden ihonhoito-ohje Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollisen sairaalan Neurologian ja kuntou-
tuksen vuodeosastolle. Osastolla hoidetaan pääasiassa hermoston rappeuman tai neu-
roimmunologisen sairauden takia hoidossa olevia potilaita sekä aivoverenkiertohäiriö- 
ja selkäydinvammakuntoutujia (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013). Toimeksiantajan 
toive oli potilasohje, joka voidaan antaa potilaille ja heidän läheisilleen sairaalajaksolla. 
 
Opinnäytetyö koostuu raporttiosasta sekä tuotoksesta. Teoreettisissa lähtökohdissa kä-
sittelemme ihoa yleisesti, selkäydinvammapotilaiden ihoon kohdistuvia riskejä ja ihon 
hoitoa sekä hyvän potilasohjeen kriteerejä. Tuotos sisältää oleellista tietoa ihon hoidosta 
ja tarkkailusta sekä painehaavojen ehkäisystä. Potilasohjeen avulla selkäydinvammapo-
tilaiden ja heidän läheistensä tietämys ihon hoidosta ja sen merkityksestä sekä ihoon 
kohdistuvista riskeistä lisääntyy. Tämän avulla hoidon jatkuvuus turvataan myös kotiu-
tumisen jälkeen.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä selkäydinvammapotilaiden ihonhoito-ohje Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollisen sairaalan Neurologian ja kuntou-
tuksen vuodeosaston potilaille ja heidän läheisilleen.  
 
Opinnäytetyön tehtävät:  
1) Millainen on terve iho ja mitä riskejä siihen kohdistuu selkäydinvammapotilail-
la? 
2) Miten selkäydinvammapotilaiden ihoa hoidetaan? 
3) Millainen on hyvä potilasohje? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä selkäydinvammapotilaiden ja heidän läheistensä 
tietoa ihonhoidosta sekä ihoon kohdistuvista riskeistä ja tätä kautta parantaa selkäydin-
vammapotilaiden kotiutumisen jälkeistä ihon tarkkailua ja hoitoa. Lisäksi tavoitteena on 
tuottaa hoitajille materiaalia selkäydinvammapotilaiden ihonhoidon ohjaukseen. Tavoit-
teena oli myös lisätä tietoamme selkäydinvammapotilaiden ihonhoidosta. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyön teoreettisten lähtökohtien (kuvio 1) käsitteiksi valittiin ihon anatomia ja 
fysiologia, ihoon kohdistuvat riskit selkäydinvamman jälkeen, ihonhoito sekä hyvä poti-
lasohje. Näiden lähtökohtien pohjalta koostuu selkäydinvamman jälkeinen ihonhoito. 
Kyseiset teoreettiset lähtökohdat valikoituvat opinnäytetyöhön, sillä niiden tuntemuk-
seen ja ymmärrykseen pohjautuen voidaan toteuttaa hyvää ja tuloksellista ihonhoitoa 
sekä ennaltaehkäistä ihoon kohdistuvia ongelmia.  
 
 
KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat 
 
 
3.1 Ihon rakenne ja tehtävät 
 
Ihmiskehoa peittää sen suurin elin, iho (kuva 1, sivu 9), jonka pinta-ala aikuisella on 
noin 1,7 neliömetriä. Ihon pinta-alaan vaikuttaa ihmisen pituus, paino ja ikä. Ihon kes-
kimääräinen paino on noin 4 kg ja se koostuu eri kerroksista. Ihon uloimpana kerrokse-
na on orvaskesi eli epidermis, joka muodostuu kerrostuneesta epiteelisolukosta. Ihon 
uloimman kerroksen alla on verinahka eli dermis. Ihon alimpana kerroksena on 
ihonalaiskudos eli subcutis ja se muodostuu rasvakudoksesta. (Leppäluoto ym. 2008, 
65–67.) 
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Ihon uloin kerros orvaskesi eli epidermis muodostuu useammasta solukerroksesta ja sen 
paksuus vaihtelee 0,05-0,2 millimetrin välillä. Tämä on kuitenkin vain pieni osa ihon 
kokonaispaksuudesta, joka on kehon osasta riippuen 1,5–3,0 millimetriä. Epidermiksen 
solukko uusiutuu jatkuvasti ja uusiutumisprosessi kokonaisuudessaan kestää noin kaksi 
viikkoa. (Leppäluoto ym. 2008, 67; Iholiitto ry 2013.) 
 
Epidermiksen alapuolella sijaitsee dermis eli verinahka, jonka paksuus vaihtelee suures-
ti kehon eri osissa.  Dermis muodostuu suurelta osin sidekudoksesta ja se sisältää run-
saasti verisuonia. Dermiksen tärkein rakenneosa on kollageeni, jonka avulla iho kestää 
paremmin iskuja ja venytystä. Verinahan toinen tärkeä rakenneosa on elastiini, joka 
mahdollistaa ihon hyvät elastiset ominaisuudet ja tämän ansiosta iho palautuu venytyk-
sen jälkeen ennalleen. (Kokkonen, Nylén & Reinikainen 2001, 25; Iholiitto ry 2013.)   
 
Alimmainen ihon kolmesta pääkerroksesta on subkutis eli ihonalainen kerros, joka 
koostuu pääasiassa rasvakudoksesta ja sidekudoksesta. Rasvakudos toimii lämmöneris-
teenä, energianlähteenä sekä suojaa ihoa iskuilta. (Leppäluoto ym. 2008, 67; Iholiitto ry 
2013.) Rasvakudos liittää ihon lihaskalvoihin, jänteisiin ja luihin. Subkutiksen paksuu-
teen vaikuttaa sijainti, ihmisen ikä, sukupuoli sekä hormonaalinen tila. (Kokkonen ym. 
2001, 25; Iholiitto ry 2013.) 
 
 
KUVA 1. Ihon rakenne (Kuva: Tommi Jalamaa 2013, muokattu) 
 
Iholla on ihmisen suurimpana elimenä monia tehtäviä. Se suojaa elimistöä ympäristön 
haitallisilta vaikutuksilta, kuten uv-säteilyltä, mikrobeilta ja kemikaaleilta. Iho osallistuu 
myös nestetasapainon säätelyyn estämällä veden ja elektrolyyttien liiallisen haihtumi-
sen. Hikirauhasten avulla iho säätelee elimistön lämpötilaa. Kuumalla ilmalla ihon ve-
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renkierron lisääntyessä hikirauhasten toiminta kiihtyy ja nestettä haihtuu elimistöstä, 
jolloin ihon lämpötila laskee. Kylmällä ihon verenkierto vähenee ja reaktio on puoles-
taan päinvastainen. Iho suojaa elimistöä myös mekaaniselta rasitukselta, kuten iskuilta 
ja venymiseltä. Näiden lisäksi iho toimii verivarastona, sillä ihossa kiertävä veri on mo-
ninkertainen ihon tarpeeseen nähden. Ihossa sijaitsevien erilaisten tuntoreseptoreiden 
avulla ihminen pystyy tuntemaan lämpöä, kylmää, kosketusta sekä kipua. (Kokkonen 
ym. 2001, 27-28; Burns, Breathnach, Cox & Griffiths 2010, kpl 4.1.) 
 
 
3.2 Ihoon kohdistuvat riskit selkäydinvamman jälkeen 
 
Selkäytimeen kohdistuvan vaurion seurauksena hermoston toimintaan voi muodostua 
häiriöitä, jotka vaikuttavat informaation kulkuun elimistössä. Selkäytimen vaurion seu-
rauksena raajoissa ilmenee heikkoutta, tuntohäiriöitä tai liikkumattomuutta. Usein sel-
käydinvamman yhteydessä todetaan nikaman sijoiltaan meno tai sen murtuma. Mikäli 
selkäydinvamma kohdistuu kaularangan alueelle, seurauksena voi olla tetrapareesi tai 
tetraplegia eli osittainen tai täydellinen neliraajahalvaus. Selkäydinvamman ollessa rin-
ta- tai lannerangan alueella, ilmenee se osittaisena tai täydellisenä alaraajahalvauksena 
eli parapareesina tai paraplegiana. (Aho 2002, 327–328.)  
 
Selkäydinvamman jälkeen potilaan toimintakyky heikkenee, jolloin liikkumattomuus 
yhdessä tehottomammaksi muuttuneen peseytymisen ja talirauhasten toiminnan muu-
toksen kanssa altistavat potilaan erilaisille iho-ongelmille (Stover, Hale & Buell 1994, 
990). Suurin riski selkäydinvammapotilaan iholle ovat painehaavat. Riski on olemassa 
etenkin tunnottomilla sekä luisten ulokkeiden alueilla. (Aho 2002, 328.) Painehaavoille 
altistavat erityisesti selkäydinvamman aiheuttamat tuntohäiriöt ja -puutokset, liikunta-
kyvyn heikkeneminen, eritteistä aiheutuvat ihovauriot, hiertymät sekä voimakas spasti-
suus ja huono ravitsemustila. Näiden lisäksi lihasten kuihtuminen eli lihasatrofia, ali-
paino ja tupakointi altistavat ihon vaurioitumiselle. (Dahlberg 2003; Selkäydinvamma: 
Käypähoito -suositus 2012.)  
 
Painehaava on ihon tai sen alla sijaitsevan kudoksen paikallinen vaurio, joka syntyy 
paineen tai ihon venymisen ja paineen seurauksena. Pitkään sängyssä makaaminen tai 
pyörätuolissa istuminen altistavat kehon paineen vaikutuksille. Painehaavoille erityisen 
alttiita kehonosia ovat takaraivo, korvanlehdet, hartioiden ja lapaluiden seutu, kyynär-
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päät, ristiluu, istuinkyhmyn ja lonkan seutu sekä kantapäät. Näiden lisäksi päinmakuulla 
paineelle altistuvat rintakehä, polvet sekä miehillä genitaalialue. Kylkimakuuasennossa 
polvien ja nilkkojen sisäpinnat painautuvat herkästi toisiaan vasten. Alaraajahalvauspo-
tilaiden riski painehaavan muodostumiselle kehon yläosaan ei ole juuri kasvanut, sillä 
tuntohäiriöt kohdistuvat vain kehon alaosiin. Painehaavoille alttiita alueita on kuvattu 
kuvissa 2-5 sivuilla 11–12. (Pressure ulcers: what you should know 2002, 4,12; Sel-
käydinvamma: Käypähoito -suositus 2012.) 
 
 
 
KUVA 2. Painehaavoille alttiita kehonosia selinmakuulla  
 
 
KUVA 3. Painehaavoille alttiita kehonosia kylkimakuulla  
 
 
KUVA 4. Painehaavoille alttiita kehonosia päinmakuulla  
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KUVA 5. Painehaavoille alttiita kehonosia istuen  
 
Painehaavat ovat luokiteltu neljään eri asteeseen (kuva 6, sivu 13).  Ensimmäisen asteen 
painehaavassa iho säilyy ehjänä, mutta se on vaalean- tai kirkkaan punainen, eikä punoi-
tus häviä asentoa vaihtamalla. Tummaihoisilla ihon väri voi olla myös sinisen tai viole-
tin sävyinen. Ihon lämpötilaerot verrattuna ympäröivään kudokseen, turvotus sekä kuu-
moitus ja ihon kovettuminen voivat myös olla merkki alkavasta painehaavasta. Toisen 
asteen painehaavassa ihovaurio ulottuu epidermikseen tai osittain jopa dermikseen asti. 
Kliinisesti tarkasteltuna ihovaurio on pinnallinen rakkula tai hiertymä, jossa ei ole kuol-
lutta kudosta. Kolmannen asteen painehaavassa ihovaurio läpäisee koko ihon aina lihak-
sen peitinkalvoon eli faskiaan saakka, kuitenkaan läpäisemättä sitä. Vaurioon saattaa 
liittyä nekroosia eli kuollutta kudosta. Neljännen asteen painehaava käsittää laajan ku-
dostuhon, vaurion ulottuessa lihakseen, luuhun tai muuhun tukikudokseen saakka. 
(Pressure ulcers: what you should know 2002, 13–14; Soppi 2010b; Hietanen 2012.) 
 
 
KUVA 6. Vasemmalta oikealle I, II, III ja IV asteen painehaava (Suomen Haavanhoi-
toyhdistys ry 2011, muokattu) 
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Painehaavat altistavat potilaan monille komplikaatioille. Ne aiheuttavat kipua, heikentä-
vät yleistä elämänlaatua sekä altistavat potilaan depressiolle. Vakavimpia yleisiä komp-
likaatioita ovat erilaiset haavainfektiot. Sepsistä eli verenmyrkytystä esiintyy joka nel-
jännellä parantumattomasta haavasta kärsivällä potilaalla. Näistä syistä johtuen on en-
siarvoisen tärkeää oppia ehkäisemään painehaavojen syntyä. Painehaavojen syntymeka-
nismin monimutkaisuudesta johtuen ehkäisyyn ei ole yhtä oikeaa ja hyväksi havaittua 
tapaa. Keskeinen rooli painehaavojen ehkäisyssä on saumattomalla yhteistyöllä hoito-
henkilökunnan, potilaiden ja heidän läheistensä välillä. Hoitohenkilökunnan vastuu pai-
nehaavojen ehkäisyssä ja hoidossa on ilmeinen, mutta yhteistyöhön kuuluu myös poti-
laiden ja heidän läheistensä koulutus painehaavojen ehkäisyyn ja ihon tarkkailuun. 
(Soppi 2010a, 266–267.) 
 
Stoverin ym. (1994, 988, 990) mukaan painehaavojen lisäksi yleisimpiä ihovammoja 
ovat ihon paksuuntuminen ja kovettuminen, hiertymät ja hautumat, kosketus- sekä ta-
linvuotoihottuma, laajalle levinnyt kuivuus ja hilseily, nivustaipeen ja jalan silsa sekä 
karvatuppitulehdus. Näiden lisäksi erilaiset jalkojen ihonalaiskudoksen tulehdukset ovat 
selkäydinvammapotilailla yleisiä. Iho-oireista selvästi yleisin on ihon kovettuminen. 
Sen muodostuminen on usein hidas ja salakavala prosessi. Nopeasti muodostuvan ko-
vettuman aiheuttaja on yleensä painon nousu sekä koko kehon ja kasvojen turpoaminen. 
Tetraplegipotilailla ihon kovettuminen on yleisempää kuin muilla selkäydinvammapoti-
lailla. (Stover ym. 1994, 988, 990.)  
 
Iho muodostaa luonnollisesti fysiologisena suojautumiskeinona joustavia kovettumia, 
jotka eivät vaadi hoitoa. Laaja-alaiset, joustamattomat ja väriltään kellertävät ihon pak-
suuntumiset puolestaan vaativat hoitoa. Tyypillisiä kovettumien aiheuttajia ovat epäso-
pivat kengät, varpaiden ja jalkaterän virheasennot, ylipaino sekä kuiva iho. Tavallisesti 
kovettumat sijaitsevat päkiöissä, kantapäissä sekä vaivaisenluun sivuilla. (Saarikoski, 
Stolt & Liukkonen 2012.) 
 
Yksi selkäydinvammapotilaiden ihoon kohdistuvista riskeistä on myös ihon kuivumi-
nen, joka on subjektiivinen kokemus ihon kutinasta, hilseilystä ja kuivuuden tunteesta. 
Kuivassa ihossa ihon pinnalla olevien, veden haihtumista estävien rasvojen määrä on 
niin pieni, että vesi haihtuu vapaasti ihon alemmista kerroksista. Kuivumisen seurauk-
sena iholle aiheutuu lievä tulehdus, jonka ihminen aistii kutinana. (Hannuksela 2012b.) 
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Selkäydinvammapotilaiden iholle voi kehittyä myös tali-ihottumaa. Tällöin eräät iholla 
elävät bakteerit ja hiivat pilkkovat talirauhasten erittämää talia, joka härskiintyy ja näin 
ärsyttää ihoa. Ihon ärsyyntyminen koetaan kirvelynä ja kutinana. Tali-ihottumassa iho 
kuivuu ja rasvoittuu, usein iho alkaa myös hilseillä ja punoittaa. Tyypillisiä paikkoja 
tali-ihottuman muodostumiselle ovat päänahka, parran alue, korvien seutu, kainalo-
poimut, hartioiden, rinnan ja selän alue, pakaravako sekä ulkoiset sukupuolielimet. 
(Hannuksela 2013.)  
 
Tali-ihottuma on myös yksi altistava tekijä hautumien synnylle. Hautuma on pitkäaikai-
nen tulehdus, joka syntyy usein huonosti ilmastoituville kehon osille. Tyypillisiä alueita 
hautumille ovat poimut ja taipeet, kuten kainalot, rinnanaluset, pakaravako, nivusseudut 
sekä lihavilla ihmisillä vatsapoimut. Hautuman seurauksena iho alkaa punoittaa, hilseil-
lä ja kutista sekä mahdollisesti erittää kudosnestettä. Bakteerit ja hiivat aiheuttavat hau-
tumaan pahan hajun kudoseritteitä hajottamalla. (Hannuksela 2012a.) 
 
Selkäytimen vaurioiduttua aivojen normaali lihasten hallinta estyy, jolloin potilaalle 
aiheutuu myös raajojen tahattomia liikkeitä, spastisuutta eli lihasjäykkyyttä sekä nivel-
ten virheasentoja ja jäykistymistä (Aho 2002, 328). Spastisuus tarkoittaa tonuksen eli 
lihasjänteyden lisääntymistä ja se ilmenee joko dynaamisena tai staattisena jäykkyytenä 
sekä lihaksen vastuksen lisääntymisenä. Jo pienikin ärsytys saa spastisen lihaksen jän-
teyden lisääntymään. Ärsytystä voivat aiheuttaa muun muassa asennonvaihdot, muiden 
lihasten toiminta tai jopa lämpötilamuutokset. Tämän lisäksi myös painehaavat lisäävät 
spastisuutta. (Aivoliitto 2011, 4–5; Selkäydinvamma: Käypähoito -suositus 2012.) 
 
Spastisuudella voi olla huomattava vaikutus potilaan elämään. Omatoimisuuden vähe-
neminen ja spastisuuden päivittäiset haitat hygienian hoitamisen, pukeutumisen, syömi-
sen ja liikkumisen yhteydessä alentavat elämänlaatua merkittävästi. Tämän lisäksi kipu 
ja jäykkyys voivat vaikuttaa alentavasti levon ja unen laatuun. Selkäydinvammapotilai-
den tuntopuutokset estävät ihon hankaumien ja kudosvaurioiden paikantamisen. Spasti-
suuden lisääntyminen voi kuitenkin olla merkki ihoon kohdistuvasta vauriosta. Pitkään 
jatkuessaan spastisuus yhdessä muiden riskitekijöiden kanssa muuttaa lihasta ja sen 
toimintaa. Lopulta lihasten käyttämättömyys ja virheasennot kiristävät sekä lyhentävät 
lihasta. Lihasten jänteiden ja nivelten jähmeys lisääntyy elastisuuden vähentyessä, jol-
loin seurauksena on lihasten toimintakyvyn heikentyminen. (Aivoliitto 2011, 8–9.) 
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3.3 Ihonhoito selkäydinvamman jälkeen 
 
Selkäydinvammapotilaiden ihonhoidon perustana on hyvä hygienia. Ihon kunnosta huo-
lehtiminen vaatii päivittäistä tarkkailua, jonka lisäksi ihon hyvä kuivaus sekä riittävä 
rasvaus ovat ihon hyvinvoinnille tärkeitä. Ihon hoidossa tärkeää on myös asennon sään-
nöllinen vaihtaminen, jotta kudosten verenkierto ei häiriinny. Potilaiden ja heidän lä-
heistensä on tärkeää oppia tunnistamaan alkavan painehaavan ensioireet, jotta ammatti-
taitoinen hoito saadaan aloitettua ajoissa. (Aho 2002, 331; Dahlberg 2003.) Painehaavo-
jen ehkäisyssä myös ravinnolla on oma roolinsa. Riittävä nesteen, proteiinien ja vita-
miinien saanti ylläpitävät ihon kuntoa ja osaltaan ehkäisevät painehaavojen syntyä. 
(Hietanen 2012.) Selkäydinvammapotilaiden ihonhoidosta on kokoava kaavio (kuvio 2) 
sivulla 23.  
 
 
3.3.1 Ihon perushoito 
 
Selkäydinvammapotilaiden ihonhoidon kulmakivenä on ihon päivittäinen puhtaana pi-
täminen. Iho tulee puhdistaa pesemällä se päivittäin vedellä ja saippualla. Pesun avulla 
poistetaan iholta härskiintynyt talierite ja palautetaan ihon bakteeri- ja hiivamäärä nor-
maaliksi. Rehabilitation Institute of Chicagon (2012) mukaan päivittäinen kylpeminen 
ei ole iholle hyväksi, sillä se poistaa ihon pinnalta sen luontaisen rasvaisuuden, joka 
suojaa ihoa. Hannukselan (2012b) mukaan kylpemistä ja pitkiä suihkuja ei kuitenkaan 
tarvitse välttää, vaan niitä tulisi jopa suosia, kunhan niiden jälkeen vesi sidotaan iholle 
rasvaamalla iho hyvin. Pesussa käytettävän saippuan tulee olla neutraalia ja antimikro-
bisia pesuaineita tulisi välttää, sillä ne vähentävät ihon happamuutta. Happamuuden 
vähentyminen altistaa ihon infektioille. Ihon poimujen ja taipeiden alueet vaativat pesua 
useammin kuin kerran päivässä, sillä nämä alueet hikoavat ja lämpenevät herkästi, jol-
loin ne herkistyvät erilaisille ihovaurioille. (Pressure ulcers: what you should know 
2002, 15; University of Washington 2006; Iivanainen & Syväoja 2008, 481; Skin Care 
& Pressure Sores- Preventing Pressure Sores 2009; Hietanen 2012; Iivanainen & Syvä-
oja 2012, 323; Rehabilitation Institute of Chicago 2012; Hannuksela 2013.) 
 
Iho puhdistetaan ja kuivataan aina, kun potilaalta on valunut virtsaa tai ulostetta, samal-
la vaihdetaan myös likaantuneet vaatteet. Iho tulee kuivata pesun jälkeen hyvin ja erityi-
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sesti genitaalialueiden sekä ihopoimujen alueet tulee pitää kuivina. Ihon kuivaus tulee 
tehdä hellävaraisesti taputellen, sillä hankaaminen ja voimakas painaminen pyyhkeellä 
voi vaurioittaa ihoa. Ihon huolellinen puhdistaminen ja kuivaaminen estävät myös hau-
tumien syntymisen. Hautumien ehkäisyssä ja hoidossa voidaan riskialueilla käyttää pak-
sua ja pehmeää puuvillakankaan palaa, joka parantaa huonosti tuulettuvien taipeiden ja 
poimujen ilmastoitumista. Ennen kankaanpalan laittoa iho tulee pestä ja kuivata huolel-
lisesti. Kankaanpala vaihdetaan uuteen vähintään kahdesti päivässä. (Pressure ulcers: 
what you should know 2002, 15; University of Washington 2006; Skin Care & Pressure 
Sores- Preventing Pressure Sores 2009; Hannuksela 2012a; Hietanen 2012; Rehabilita-
tion Institute of Chicago 2012.)  
 
Peseytymisen ja kuivaamisen jälkeen iho tulee rasvata perusvoiteella. Mikäli potilaan 
iho on kuiva tai hänellä on akne, tulee iho rasvata päivittäin. Perusvoiteet estävät ihon 
kuivumisen ja kutiamisen sekä pitävät ihon pehmeänä ja kimmoisana. Aluksi on hyvä 
valita keskirasvainen perusvoide, jonka käyttökokeilun jälkeen haetaan potilaan iholle 
sopiva rasvaisuusaste. Liian kevyt voide saattaa lisätä ihon kuivumista, sillä iho ei pysy 
tarpeeksi rasvaisena. Liian rasvainen voide puolestaan hidastaa veden luontaista haih-
tumista liikaa, jolloin iho jää kosteaksi ja infektioriski kasvaa. (Iivanainen & Syväoja 
2008, 481, 485; Hannuksela 2012b; Iivanainen & Syväoja 2012, 325.) 
 
Monilla selkäydinvammapotilailla ihoon muodostuu kovettumia, joiden hoidossa on 
tärkeää saada katkaistua kovettumien jatkuva syntyminen ja siitä aiheutuva hoitokierre. 
Tästä syystä kovettumien aiheuttaja tulee selvittää mahdollisimman nopeasti ja poistaa 
se. Ihon fysiologiseen kovettumaan ei tarvitse puuttua, mutta sen kehittyminen pahem-
maksi tulee ehkäistä. Tärkein ehkäisykeino on päivittäinen rasvaushieronta, jonka avulla 
ihoalue pysyy joustavana ja pehmeänä. Ongelma-alueen hieronta rasvauksen yhteydessä 
parantaa rasvan imeytymistä ja samalla se myös lisää ihonalaiskudoksen verenkiertoa. 
Kovettumien muodostumista jalkoihin ehkäisevät myös oikeankokoiset ja istuvat ken-
gät. (Saarikoski ym. 2012.) Tämä korostuu erityisesti selkäydinvammapotilailla, jotka 
eivät tuntopuutoksista johtuen tunne epäsopivien kenkien aiheuttamaa puristusta ja han-
kausta. 
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3.3.2 Ihon tarkkailu 
 
Ihon tarkkailu on osa ihon hyvää hoitoa. Ihon kunto tulee tarkastaa kahdesti päivässä, 
esimerkiksi aamuin ja illoin. Näin toimittaessa alkaviin haavoihin pystytään puuttumaan 
ajoissa. Tarkkailussa tulee huomioida ihon kunto, kimmoisuus ja mahdollinen kosteus 
tai kuivuus. Erityistä huomiota kiinnitetään alueille, jotka ovat riskialttiita painehaavoil-
le. Mikäli näkyvyys jollekin ihoalueelle on huono, voi tarkkailussa käyttää apuna peiliä. 
(Skin Care & Pressure Sores- Preventing Pressure Sores 2009; Pressure ulcers: what 
you should know 2002, 12, 16; Hietanen 2012; Rehabilitation Institute of Chicago 
2012.) 
 
Iholta etsitään ihon värin muutoksia, haavaumia, kuivia ihoalueita, rakkuloita sekä ihon 
kuumotusta. Ihonalaiskudoksen kovettumiin tulee myös kiinnittää huomiota. Iholla ole-
va turvotus, lämpö ja kovuus voivat ennakoida ihon rikkoutumista. Huomiota tulee 
kiinnittää myös varpaiden ja sormien kynsiin, sillä ihon sisään kasvaessaan kynsi voi 
aiheuttaa infektion. Iholla oleviin muutoksiin tulee puuttua välittömästi. Mikäli iholle 
on muodostumassa painehaava, on ensisijaisena hoitomuotona paineen poistaminen 
kyseiseltä alueelta. (Skin Care & Pressure Sores- Preventing Pressure Sores 2009; Pres-
sure ulcers: what you should know 2002, 12, 16; Hietanen 2012; Rehabilitation Institute 
of Chicago 2012.) 
 
 
3.3.3 Asentohoito 
 
Liikkumattomuuden aiheuttama ihoon kohdistuva paine heikentää ihon verenkiertoa, 
jonka seurauksena iho altistuu painehaavoille. Tämän vuoksi on tärkeää vaihtaa asentoa 
riittävän usein, jotta veri pääsee virtaamaan painautuneille alueille ja ihon rikkoutumi-
sen riski pienenee. Vuoteessa ollessa pääsääntönä voidaan pitää asennon vaihtamista 
vähintään kahden tunnin välein. Kahden tunnin säännölle ei kuitenkaan ole voitu antaa 
tieteellistä taustaa. Pyörätuolissa istuttaessa painetta tulee poistaa vähintään puolen tun-
nin, mieluummin 15 minuutin välein. Ihon kykyä sietää painetta voidaan kuitenkin kas-
vattaa. Mikäli paineen alla olleelle iholle ei ole muodostunut punaisuutta tai punaisuus 
häviää 30 minuutin kuluessa paineen hellittämisestä, voidaan asennon vaihtoväliä pi-
dentää. (Spinal Cord Injury Manual 2001, 5–6; Soppi 2013.) 
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Ihoa tulee tarkkailla mahdollisten muutosten varalta, sillä iholle saattaa aiempaa pi-
demmän liikkumattomuuden jälkeen muodostua pidempiaikaista punaisuutta. Tässä 
tapauksessa asentoa tulee jälleen vaihtaa useammin. Pyörätuolipotilailla apuna voidaan 
käyttää myös laadukkaita istuintyynyjä, jolloin asennon vaihto voidaan tehdä harvem-
min, ilman pelkoa iholle muodostuvista vaurioista. (Spinal Cord Injury Manual 2001, 
5–6; Soppi 2013.) 
 
Asentoa vaihdettaessa tulee välttää liu’uttamisen aiheuttamaa hiertymistä ja venyttämis-
tä. Siksi asentoa on hyvä vaihtaa kehoa kohottamalla. Asennon vaihtamisessa ja tukemi-
sessa on hyvä käyttää erilaisia apuvälineitä. Vuoteessa asentoa vaihdettaessa liukulaka-
noita sekä erikoisvalmisteisia kahvallisia siirtoapuvälineitä käyttämällä saadaan vähen-
nettyä iholle kohdistuvaa hankautumista. Makuulla ollessa luisia alueita tulee suojata 
tyynyillä tai vaahtomuovisilla pehmusteilla, jotta iholle ei kohdistu kohtisuoraa tai ve-
nytyksen aiheuttamaa painetta. Vaahtomuovisia kiiloja voi käyttää myös jalkojen välis-
sä sekä selän takana. Huomiota tulee kiinnittää myös siihen, että ihopinnat eivät ole 
vastakkain. Vuoteessa ollessa voidaan käyttää neljää eri perusasentoa, joita ovat selin-
makuu, päinmakuu sekä oikea- ja vasenkylkimakuu. (Pressure ulcers: what you should 
know 2002, 12; Skin Care & Pressure Sores- Preventing Pressure Sores 2009; Soppi 
2013.)  
 
Selinmakuu on selkäydinvammapotilaille suositelluista asennoista käytetyin ja myös 
helpoin toteuttaa. Asento ei kuitenkaan aina ole välttämättä paras mahdollinen. Asennon 
seurauksena hengitys saattaa olla pinnallista ja laskimoverenkierto hidastua. Tämän 
lisäksi saattaa esiintyä liiallista lihasjänteyttä sekä lisääntynyttä spastisuutta. Selinma-
kuulla kehon luiset alueet ovat alttiita painehaavoille. (Forsbom, Kärki, Leppänen & 
Sairanen 2001, 84; Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 179; Stokes 2004, 398.) 
  
Selinmakuuasennossa (kuva 7, sivu 19) on tärkeää varmistua, että pää, lapaluut, lantio 
ja vartalo ovat keskiasennossa. Luisten alueiden tukena voi käyttää pieniä tyynyjä. Kii-
latyynyjen avulla lantio saadaan keskiasentoon sekä kyynärvarsi ja rannenivel tuettua 
optimaaliseen asentoon. Yläraajat kannattaa pitää hieman irti vartalosta sekä vuorotella 
kyynärnivelen koukistusta ja ojennusta. Polvien liiallinen ojentuminen on hyvä ehkäistä 
polvien alle laitettavalla matalalla korotuksella. Kantapäät on hyvä pitää irti patjasta, 
jotta niihin ei kohdistu painehaavoille altistavaa painetta. Jalkapohjat on ajoittain hyvä 
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tukea tyynyllä, jotta jalkaterät pysyisivät lähes suorassa kulmassa. (Forsbom ym. 2001, 
84; Iivanainen ym. 2001, 179; Iivanainen & Kallio 2011, 10; Pressure ulcers: what you 
should know 2002, 16.) 
 
 
KUVA 7. Selinmakuu  
 
Toinen selkäydinvammapotilaan perusasennoista on kylkimakuu (kuvat 8 & 9, sivut 
19–20). Tässä asennossa ala- ja ylävartalo ovat kiertyneet toisiinsa nähden. Alempana 
oleva kehonosa on pidentyneenä ylempänä olevaan kehonosaan verrattuna. Tässä asen-
nossa kehoa ei hallitse koukistus tai ojennus vaan keho on ikään kuin tasapainossa. 
Kylkimakuu mahdollistaa aina toisen puolen lepäämisen, kun kylkeä vaihdellaan sään-
nöllisesti. (Forsbom ym. 2001, 36; Iivanainen & Kallio 2011, 11.) 
 
 
KUVA 8. Kylkimakuu  
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Kylkimakuuasennossa potilas tuetaan hartioiden ja selän takaa tyynyillä noin 30 asteen 
kulmaan patjaan nähden. Näin potilaaseen kohdistuva paine saadaan kohdistettua mah-
dollisimman laajalle alueelle. Pään ja niskan alla pidetään tyynyä. Tämän lisäksi kaula-
rangan tulee olla linjassa rintarangan kanssa. Päällimmäiset raajat on hyvä tukea tyy-
nyillä koko matkan pituudelta lievästi koukistaen. (Iivanainen ym. 2001, 180; Iivanai-
nen & Kallio 2011, 11.)  
 
 
KUVA 9. Kylkimakuu sivulta  
 
Kolmas käytetyistä asennoista on päinmakuu (kuvat 10 & 11, sivut 20–21), joka estää 
lonkan nivelten koukistumisen sekä aktivoi selän puolen lihaksia. Potilaan kasvot kään-
netään sivulle, jotta hengittäminen onnistuu. Hengitystä voidaan helpottaa myös olka-
päiden alle laitettavilla pienillä tyynyillä. Liiallinen lannerangan notko voidaan estää 
vatsan alle laitettavalla pienellä tyynyllä. Nilkkojen alle on hyvä laittaa tyyny, joka 
mahdollistaa nilkkojen asettumisen suoraan kulmaan sekä ehkäisee liiallisen ojentumi-
sen ja virheasennon. (Iivanainen ym. 2001, 179; Iivanainen & Kallio 2011, 10.) Päin-
makuu mahdollistaa selkäpuolen ihon lepäämisen. 
 
 
KUVA 10. Päinmakuu sivulta  
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KUVA 11. Päinmakuu  
 
 
3.3.4 Ravitsemus 
 
Yleisesti ajatellaan, että painehaavat johtuvat ulkoisista ja sisäisistä riskitekijöistä sekä 
niiden yhteisvaikutuksesta. Liikkumattomuutta pidetään suurimpana riskitekijänä pai-
nehaavojen syntymiselle, mutta myös ravinnolla saattaa olla syy-yhteys painehaavojen 
syntymiseen. Syy-yhteyttä ei tieteellisissä tutkimuksissa ole pystytty todistamaan, mutta 
nykyään vajaaravitsemusta pidetään yhtenä riskitekijänä painehaavojen synnyssä. Huo-
no ravitsemus saattaa lisätä ulkoisten riskitekijöiden, kuten paineen vaikutusta ihoon ja 
tätä kautta lisätä painehaavariskiä. (EPUAP 2004; European Pressure Ulcer Advisory 
Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel 2009.) 
 
Ravinnosta olisi tärkeää saada riittävä määrä energiaa, proteiinia, vitamiineja, hivenai-
neita sekä nestettä. Tiettyjen ravintoaineiden kuten arginiinin (proteiinin rakenneosa eli 
aminohappo), A-, C- ja E-vitamiinien, sekä raudan ja sinkin on todettu tutkimuksissa 
ehkäisevän ja nopeuttavan painehaavojen parantumista. Mikäli ruoasta ei saa riittävästi 
kyseisiä ravintoaineita, on suositeltavaa käyttää lisäravinteita tukemaan ruokavaliota. 
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Lisäravinteiden tarve on yksilöllistä, mutta yleisesti ravinnon vähimmäistarpeena voi-
daan pitää 30-35kcal/kg/vrk, proteiinin tarpeena 1-1,5g/kg/vrk sekä nesteen tarpeena 
1ml/kcal/vrk. (Jäntti 2005, 230; Albert 2009, 15; European Pressure Ulcer Advisory 
Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel 2009.) 
 
Proteiini osallistuu verisuonten ja kudosten rakentumiseen ja uudistumiseen, ravinto- ja 
lääkeaineiden kuljetukseen sekä sidekudossolujen eli fibroblastien ja kollageenin muo-
dostumiseen. Proteiini on myös tärkeä energiaravintoaine. A-vitamiini ja sinkki vaikut-
tavat elimistön vastustuskykyyn. Tämän lisäksi sinkki osallistuu vitamiinien aineen-
vaihduntaan sekä solujen jakautumiseen. C-vitamiini osallistuu kollageenin uudistumi-
seen ja sen puutoksen on havaittu lisäävän painehaavariskiä sekä pidentävän haavan 
paranemisaikaa. E-vitamiini toimii solukalvojen rakenneosana ja elimistön tärkeänä 
antioksidanttina. Riittävä raudan saanti tukee hapen kuljetusta kudoksiin. (Jäntti 2005, 
230.) 
 
Hyviä proteiinin lähteitä ovat muun muassa liha, kala, kananmuna, pavut sekä maito-
valmisteet. Liha ja maitotuotteet ovat myös hyviä A- ja B-ryhmän vitamiinien lähteitä. 
C-vitamiinia saa hyvin kasviksista, hedelmistä sekä marjoista. Useiden vitamiinien li-
säksi kasvikset, hedelmät sekä marjat toimivat hyvinä kuidun, kivennäisaineiden ja 
muiden elimistölle tärkeiden ravintoaineiden lähteinä. Hyvänä sinkin lähteenä voi lihan, 
kalan ja papujen lisäksi pitää kokojyvätuotteita. (Lahti-Koski 2009; Skin Breakdown 
and Pressure Ulcer Prevention in Persons with SCI 2012.) 
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KUVIO 2. Ihonhoito selkäydinvamman jälkeen 
 
 
3.4 Hyvä potilasohje 
 
Potilasohjaus on tärkeässä asemassa potilaan hoidossa. Sen tarkoituksen on edistää poti-
laan kykyä sekä aloitteellisuutta parantaa oman elämänsä laatua. Monesti kirjallisen 
materiaalin käyttö ohjauksen apuna on tarpeellista, varsinkin tilanteissa, joissa potilasta 
kotiutetaan. Kirjallisilla ohjausmateriaaleilla tarkoitetaan erilaisia oppaita sekä ohjeita, 
joiden pituus voi vaihdella yhden sivun mittaisesta ohjeesta monisivuiseen pieneen kir-
jaseen. Potilaiden mielestä suullisen ohjauksen rinnalla on hyvä olla myös kirjalliset 
ohjeet. (Kääriäinen & Kyngäs 2004, 211–212; Kyngäs ym. 2007, 25,124.) Kääriäisen ja 
Kynkään (2004) tutkimuksen mukaan kirjalliset potilasohjeet auttavat potilaita tiedon 
lisäämisessä, tiedon muistamisessa sekä asioiden mieleen palauttamisessa. Terveyden-
huollon ammattihenkilöt erehtyvät usein luulemaan, että potilaat ymmärtävät annetut 
ohjeet ensimmäisen keskustelun perusteella (Nummi & Järvi 2012, 14). Potilaat kaipaa-
vat tietoa varsinkin sairaudestaan ja sen hoidosta sekä siihen liittyvistä komplikaatioista 
(Kyngäs ym. 2007, 25,124). 
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Potilasohjeen tulee olla sisällöltään looginen ja selkeä. Hyvässä ohjeessa on aina juoni, 
jolloin asiat voidaan esittää esimerkiksi tärkeysjärjestyksessä, aihepiireittäin tai aikajär-
jestyksessä. Esitystapaa valittaessa tulee miettiä, missä tilanteessa potilasohjetta luetaan 
ja mitä sillä tavoitellaan; onko sen tarkoitus tukea kotona tapahtuvaa hoitoa vai saako 
lukija sen avulla tietoa sairaalassa ollessaan. Tyypillisimmin potilasohjeissa käytetään 
esitystapana tärkeysjärjestystä, joka on usein toimivin. Tällöin ohjeen alussa on tär-
keimmät asiat ja loppuun sijoitetaan ne asiat, joiden merkitys on vähäisempi. (Hyväri-
nen 2005, 1769–1770.) 
 
Viestin perille saamiseksi tärkeässä roolissa on ohjeiden perustelu. On huomattu, että 
ohjeita noudatetaan parhaiten silloin, kun niiden noudattaminen ei aiheuta haittaa nor-
maalille elämälle. Perustelut ovat tarpeellisia varsinkin silloin, kun potilas joutuu pon-
nistelemaan ohjeiden noudattamiseksi. Usein toimivin perustelu on potilaan oma hyöty; 
mitä hyvää potilas saa ohjeiden noudattamisesta. (Hyvärinen 2005, 1770.) Samalla voi-
daan myös kertoa, kuinka ohjeiden noudattamatta jättäminen vaikuttaa potilaaseen 
(Kyngäs ym. 2007,126). 
 
Pää- ja väliotsikot luovat selkeyttä potilasohjeeseen. Lisäksi ne myös keventävät ohjet-
ta. Pääotsikko kertoo lukijalle ohjeen tärkeimmän asian eli potilasohjeen aiheen, kun 
taas väliotsikoilla saadaan selvennettyä, mistä asioista ohje koostuu. Väliotsikot voivat 
olla toteavia, vain yhdellä sanalla ilmaistuja, jolloin ne ovat selkeitä ja toimivia. Lisää 
tehoa otsikointiin saa pienillä muutoksilla; esimerkiksi pääotsikoinnissa voi käyttää pu-
huttelua, kun taas väliotsikoissa toteamukset ja kysymykset ovat kertovampia kuin yh-
den sanan sisältävät ilmaisut. Otsikoiden määrän kanssa tulee olla myös tarkkana, ettei 
niitä tule liikaa. (Hyvärinen 2005, 1770.) 
 
Kappalejako rytmittää ohjeen tekstiä eli se osittaa yhteen kuuluvat asiat. Perussääntönä 
voi pitää sitä, että otsikon perässä tulee olla vähintään kaksi kappaletta. Kappaleet eivät 
saa olla liian lyhyitä, mutta eivät myöskään liian pitkiä, jolloin ne ovat raskaslukuisia. 
Tekstiä voidaan jaksottaa myös luetelmilla, sillä niiden avulla pitkistä lauseista saa pil-
kottua helppolukuisempia. Luetelmien avulla saadaan nostettua tärkeimmät kohdat hel-
posti esille, mutta luetelmat eivät saa olla liian pitkiä, koska silloin ne tekevät ohjeesta 
raskaslukuisen. Tekstistä saa raskaslukuista myös pelkkiä päälauseita käyttämällä. Lau-
seita onkin hyvä kytkeä toisiinsa, jolloin tekstistä tulee sujuvaa ja asiat ovat yhteydessä 
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toisiinsa. Potilasohjeessa on myös hyvä käyttää verbistä aktiivimuotoa, jolloin poti-
lasohjeella voidaan opastaa selkeästi. Passiivimuodon käyttö potilasohjeessa voi aiheut-
taa epäselvyyttä siitä, kenen tulisi toimia ohjeen mukaan. Näiden lisäksi huomiota tulee 
kiinnittää virkkeiden pituuksiin ja lauserakenteisiin. Liian pitkien virkkeiden ongelmana 
on usein se, että sen viestiä ei muista yhdellä lukemalla. (Hyvärinen 2005, 1770–1771.) 
 
Potilasohjeessa tulee käyttää sujuvia ja helppolukuisia virkkeitä, joiden kieltä maallik-
kokin ymmärtää (Hyvärinen 2005, 1771). Salanterän ym. (2004) tekemän tutkimuksen 
mukaan suurin osa yliopistosairaalan potilasohjeista oli luettavuudeltaan vaikeita tai 
jopa erittäin vaikeita, jolloin ohjeiden ymmärrettävyys kärsii tai ne jäävät jopa kokonaan 
hyödyntämättä. Tästä syystä kirjallisen ohjeen ymmärrettävyyteen tulee kiinnittää eri-
tyistä huomiota. Mikäli ohjeessa joudutaan käyttämään vieraskielisiä ilmauksia, tulee ne 
selvittää ensimmäisen kerran mainittaessa. (Kyngäs ym. 2007, 125.) Salanterän ym. 
(2004) tutkimuksessa käy ilmi, että tutkitun yliopistosairaalan potilasohjeista 55 prosen-
tissa suurin osa lääketieteellisistä, vierasperäisistä ja ammattisanoista oli määritelty. 
Tutkituista potilasohjeista 28 prosentissa määrittelyä ei ollut tehty lainkaan. 
 
Aiempien seikkojen lisäksi myös potilasohjeen pituuteen tulee kiinnittää huomiota. 
Yleisohjeena voidaan pitää sitä, että lyhyehkö teksti on useimpien lukijoiden mieleen. 
Liian yksityiskohtainen tieto usein sekoittaa lukijaa. Tämän lisäksi tulee kiinnittää huo-
miota oikeinkirjoitukseen. Huoliteltu teksti antaa hyvän kuvan, kun taas runsaasti kirjoi-
tusvirheitä sisältävä teksti saa lukijan epäilemään myös kirjoittajan ammattitaitoa. (Hy-
värinen 2005, 1771–1772.)  Potilasohjeen ymmärrettävyyteen vaikuttaa aiempien lisäksi 
myös ulkoasu, tekstin asettelu sekä sivujen taitto. Lisäselvyyttä ohjeille voidaan saada 
myös kuvilla, taulukoilla tai erilaisilla kaavioilla. (Hyvärinen 2005, 1772; Kyngäs ym. 
2007, 127; Nummi & Järvi 2012, 14.) 
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
Ammattikorkeakoulussa tehtävän opinnäytetyön tavoitteena on osoittaa ja kehittää 
opiskelijan tietoja ja taitoja ammattiopintojen käytännön asiantuntijatehtäviin liittyen 
(Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003). Ammattikorkeakoulutetun 
vaatimuksena on yhteistyötaitojen ja organisointikyvyn lisäksi taitoa työskennellä eri-
laisissa verkostoissa ja kokoonpanoissa, kekseliäisyyttä, joustavuutta, kielitaitoa sekä 
kykyä muuntautua toimenkuvan mukaan. Opinnäytetyöprojekti kasvattaa opiskelijaa 
kohtaamaan työelämän vaatimuksia. Ammattikorkeakoulutetuilta vaaditaan työelämässä 
myös eräänlaisia projektisihteerin valmiuksia, yhteistyötaitoja sekä organisointikykyä. 
Työelämässä ammattikorkeakoulutettu saa vastuulleen erilaisia suunnittelutehtäviä, joi-
den tekemiseen kuuluu ideointia, suunnitelmia, taustaselvityksiä sekä raportteja. Opin-
näytetyön tekeminen valmistaa kaikkeen tähän. (Hakala 2004, 9.)  
 
 
4.1 Tuotokseen painottuva opinnäytetyö 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on käytännön toiminnan opastaminen, ohjeis-
taminen, toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen. Tuotteena syntyy aina konkreetti-
nen tuotos, kuten ohjeistus, kirja, cd-rom, opas tai muu vastaava. Toiminnallisen opin-
näytetyön tuotos tai tapahtuma ei yksin riitä opinnäytetyöksi. Ammattikorkeakouluopin-
tojen tarkoituksena on, että opiskelija osoittaa kykenevänsä yhdistämään oppimansa 
teoreettisen tiedon ammatilliseen käytäntöön sekä pohtimaan alansa teorioiden pohjalta 
käytännön toimintamalleja. Ammattikorkeakoulussa tehtävässä toiminnallisessa opin-
näytetyössä tärkeää on käytännön toteutuksen sekä sen raportoinnin yhdistyminen tut-
kimusviestinnän keinoin. Tämän lisäksi opinnäytetyön tulee olla käytännönläheinen ja 
työelämälähtöinen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9–10, 41–42, 51.)  
 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä olisi suositeltavaa olla toimeksiantaja. Toimeksianne-
tun opinnäytetyön avulla opiskelijalla on paremmat mahdollisuudet näyttää osaamistaan 
laajemmin sekä herättää työelämän kiinnostus opiskelijaa kohtaan. Tällöin opinnäyte-
työn tekijällä on mahdollisuus luoda uusia suhteita työelämään sekä päästä kehittämään 
ja kokeilemaan taitojaan työelämän kehittämisessä. Toimeksiannettu opinnäytetyö opet-
taa tekijälleen vastuuntuntoa ja projektinhallintaa, johon kuuluu suunnitelman laatimi-
27 
nen, toimintaehdot ja – tavoitteet, tiimityö sekä toiminnan aikataulutus. Näiden lisäksi 
työelämälähtöisen opinnäytetyön tekemisen hyötynä on opinnäytetyön tekijän ammatil-
lisen kasvun tukeminen sekä omien tietojen ja taitojen vertaaminen työelämän tarpei-
siin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16–17.) 
 
Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu olennaisena osana myös raportointi, jonka on 
täytettävä tutkimusviestinnän vaatimukset. Raportti on objektiivinen ja luotettava selvi-
tys siitä, miten, miksi ja mitä opinnäytetyössä on tehty. Lisäksi raportista selviää opin-
näytetyön työprosessi sekä tulokset ja johtopäätökset, joihin opinnäytetyössä on päädyt-
ty. (Repo & Nuutinen 2003, 122; Vilkka & Airaksinen 2004, 65.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ihonhoito-ohje selkäydinvammapoti-
laille ja heidän läheisilleen. Saimme aiheen suoraan työelämästä Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosastolta. Osastolta puuttui selkäydin-
vammapotilaille ja heidän läheisilleen suunnattu konkreettinen opas, johon potilaat ja 
heidän läheisensä voisivat tutustua jo osastolla ja johon he voisivat turvautua osastolla 
tapahtuvan hoidon päättymisen jälkeen. Samalla kun mietimme aihettamme, oma mie-
lenkiintomme ihon hoitoa kohtaan lisääntyi. Tämän lisäksi halusimme opinnäytetyöm-
me tuloksena jotain konkreettista ja pysyvää työelämän tueksi, joten päätimme valita 
kyseisen aiheen opinnäytetyöhön. Kiinnostuksemme ja halumme tuottaa työelämälle 
jotain konkreettista ja käytännöllistä sulki pois muut opinnäytetyön toteuttamisvaih-
toehdot, joten aiheen valinta ei ollut meille lopulta ongelmallista. 
 
 
4.2 Tuotoksen kuvaus 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi kirjallinen ihonhoito-ohje selkäydinvammapotilaille. 
Tuotoksen ulkoasuun vaikutti suuressa määrin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin graafinen 
ohjeisto. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin graafinen ohjeisto on luotu yhtenäistämään ja 
johdonmukaistamaan sairaanhoitopiirin kuvaa. Yhdenmukaisuus luo kuvan toimivasta, 
johdonmukaisesta ja luotettavasta yhteisöstä sekä hyvin hoidetusta viestinnästä. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2011.) 
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Kirjoitettaessa yksittäistä potilasohjetta tekemistä helpottaa, jos käytettävissä on valmis 
ohjepohja (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34). Teimme 10-sivuisen ihonhoito-
ohjeen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti valmiille Tietoa Taysista -
sarjan pohjalle, joka on A5 kokoinen vihkonen. Potilasohjeessa halusimme käyttää sai-
raalassa käytössä olevaa opaspohjaa yhtenäisen ilmeen ylläpitämiseksi. Valmis pohja 
myös helpotti potilasohjeen tekoa, sillä se noudatti valmiiksi Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin graafista ohjeistoa logojen, värien sekä kirjasinten kohdalla. 
  
Potilasohjeen kannen oikeassa yläkulmassa on Tampereen yliopistollisen sairaalan logo, 
jonka vieressä vasemmalla on suuraakkosin lihavoidulla tietoa -teksti. Potilasohjeen 
otsikoksi halusimme selkeän ja mahdollisimman hyvin ohjeen sisältöä kuvaava tekstin, 
joten otsikoksi muovautui ihonhoito selkäydinvamman jälkeen. Kirjoitimme otsikon 
suuraakkosilla käyttäen Arial -kirjasinta koolla 22 pt valmiin pohjan mukaan. Etukan-
nen alareunassa on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri -teksti sekä organisaation www-osoite. 
  
Sisäsivuilla pääotsikoissa käytimme Tietoa Taysista -sarjan pohjan mukaisesti kirjasin-
kokoa 14 pt ja väliotsikoissa kokoa 10 pt lihavoidulla tekstillä. Kirjasimena potilasoh-
jeessa käytimme yleisesti Arial -kirjasinta.  Potilasohjeen takakannessa on yhteystiedot 
Tampereen yliopistollisen sairaalan Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosastolle sekä 
asiantuntijahoitajalle käyttäen Arial -kirjasinta 10 pt koolla. Puolet takakannesta on 
Tampereen yliopistollisen sairaalan karttaa. Teimme potilasohjeen mustavalkoiselle 
pohjalle, mutta se on painatettavissa myös Pirkanmaan sairaanhoitopiirin graafisen oh-
jeiston mukaisissa tumman ja vaalean sinisissä väreissä (PMS 280 & PMS 299) (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2011). 
 
Potilasohjeen luettavuuden kannalta tärkeimpiä osia ovat otsikko ja väliotsikot (Torkko-
la ym. 2002, 39). Kokosimme potilasohjeen sisällön kahden pääotsikon ympärille, jotka 
olivat ihonhoito sekä ihoon kohdistuvat riskit selkäydinvamman jälkeen. Toimeksianta-
jan toiveena oli, että potilasohjeessa käsitellään ensin ihonhoitoon liittyvät asiat ja vasta 
sen jälkeen ihoon kohdistuvat riskit selkäydinvamman jälkeen. Ihon perushoito, ihon 
tarkkailu, asentohoito ja ravitsemus muodostivat yhdessä pääkohdat ihonhoidolle. Ihoon 
kohdistuvat riskit -pääotsikon alle kokosimme tietoa lähinnä painehaavasta. Näin saim-
me potilasohjeesta aihepiireittäin etenevän ja selkeän (Hyvärinen 2005, 1769). 
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Toinen tärkeä elementti potilasohjeissa on kuvat. Parhaimmillaan kuvat herättävät luki-
jan mielenkiinnon ja auttavat ymmärtämään luettavan asian.  Potilasohjeissa kuvia on 
yleisesti käytetty tukemaan ja täydentämään tekstiä. (Torkkola ym. 2002, 40.) Poti-
lasohjeessa käytimme kuvia havainnollistamaan tekstiä muun muassa asentohoidon, 
painehaavoille alttiiden kehonosien sekä yleisesti painehaavan osalta. Tämän lisäksi 
käytimme potilasohjeessa kokoavaa taulukkoa ihon hoidosta helpottamaan asiakokonai-
suuksien muistamista ja mieleen palauttamista. Potilasohjeessa käytetyt kuvat sekä ko-
koava taulukko ovat samoja kuin opinnäytetyön raporttiosassa. Suomen haavanhoitoyh-
distyksen kuvan korvasimme potilasohjeessa itse ottamallamme kuvalla ensimmäisen 
asteen painehaavasta. 
  
Hyvien kuvien herättämän mielenkiinnon ohella hyvä potilasohje puhuttelee potilasta 
sekä paljastaa lukijalleen heti, ketä varten potilasohje on kirjoitettu. Tämän lisäksi on 
hyvä kiinnittää huomiota potilasohjeen tekstimuotoon ja puhuttelutapaan. Puhutteluta-
pana teitittely on aina hyvä vaihtoehto. Passiivimuotoa tulisi mahdollisuuksien mukaan 
välttää, sillä se ei välttämättä puhuttele potilasta suoraan ja voi aiheuttaa epäselvyyksiä 
ohjeiden tulkinnassa. (Hyvärinen 2005, 1771; Torkkola ym. 2002, 36–37.) Valitsimme 
kuitenkin potilasohjeeseen toimeksiantajan toiveesta tekstimuodoksi passiivin. Toimek-
siantajan toiveena oli lyhyt ja tiivis potilasohje ihonhoidosta, joten kirjoitimme poti-
lasohjeeseen asiat mahdollisimman tiivistetysti kaiken oleellisen esittäen. Kokosimme 
asiakokonaisuuksista tärkeimmät kohdat vielä yhteen luetteloiksi, joka helpottaa lukijaa 
sisäistämään oleelliset asiat. 
 
 
4.3 Toteuttaminen vaihe vaiheelta 
 
Työelämälähtöinen opinnäytetyö voidaan toteuttaa myös projektityyppisesti yhden tai 
useamman opiskelijan voimin. Projekti on aina tietyn ajan kestävä, tavoitteellinen pro-
sessi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 47–48.) Opinnäytetyöprosessimme lähti liikkeelle 
syyskuussa 2012 aiheenvalintaseminaarissa, jossa opinnäytetyöhön valikoitunut aihe oli 
yhtenä vaihtoehtona. Aiheen valintaan vaikutti molempien mielenkiinto tuotoksen te-
kemiseen osana opinnäytetyötä sekä aiempi tieto ja kokemukset selkäydinvammapoti-
laista. Aiheen valinnan jälkeen ryhdyimme keräämään alustavaa tietoa opinnäytetyön 
aiheeseen ja tutkimusmenetelmään liittyen. 
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Opinnäytetyöprosessin kannalta olisi suotavaa, että työelämälähtöisessä opinnäytetyössä 
jo suunnitteluvaiheessa mukana olisivat niin opinnäytetyön tekijä, ohjaaja kuin toimek-
siantajan edustajakin (Vilkka & Airaksinen 2004, 48–49). Lokakuussa 2012 pidettiin 
palaveri toimeksiantajan kanssa, jossa keskustelimme heidän toiveista opinnäytetyön 
tuotokseen suhteen. Palaverissa oli paikalla meidän lisäksi opinnäytetyön ohjaaja sekä 
toimeksiantajan edustajina osastonhoitaja ja asiantuntijahoitaja. 
 
Torkkolan ym. (2002, 34) mukaan hyvä potilasohje palvelee niin potilaita kuin henkilö-
kuntaakin. Potilasohjeen tulee kuitenkin olla kirjoitettu nimenomaan potilaalle tai hänen 
läheisilleen (Hyvärinen 2005, 1769). Palaverissa sovimme toimeksiantajan kanssa poti-
lasohjeen päärungosta sekä kohderyhmästä, jolle potilasohje tehtäisiin. Samassa kuussa 
pidettiin myös ideaseminaari, jossa esittelimme opinnäytetyön aiheen muille opinnäyte-
työryhmän opiskelijoille. 
 
TAULUKKO 1. Opinnäytetyön aikataulu 
 
 
Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran. (2007, 106) mukaan aiheen yleiskuvan hahmotta-
misen kannalta on tärkeää, että kirjallisuuteen perehtyminen aloitetaan mahdollisimman 
aikaisessa vaiheessa. Tämän lisäksi ennen varsinaista tutkimusta on välttämätöntä tehdä 
tutkimussuunnitelma, joka ohjaa tulevaa tutkimusprosessia. Sen avulla myös aiheen 
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hahmottaminen sekä rajaaminen helpottuvat. (Mäkinen 2005, 128–129.) Työelämäpala-
verin jälkeen lähdimme kartoittamaan paremmin omaa tietoamme aiheesta ja tekemään 
tarkempaa tiedonhakua sekä suunnitelmaa opinnäytetyön teosta. Opinnäytetyön suunni-
telmaan kokosimme tutkimustehtävät, opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoituksen. Lisäksi 
suunnitelmaan tuli alustava teorian viitekehys, aikataulusuunnitelma sekä opinnäytetyön 
menetelmälliset lähtökohdat. 
 
Syksyn 2012 aikana keräsimme tietoa opinnäytetyön aiheeseen liittyen ja kirjoitimme 
opinnäytetyön raporttia sekä suunnitelmaa. Suunnitelmaseminaari pidettiin joulukuussa 
2012, jossa opinnäytetyön suunnitelma tarkentui. Opinnäytetyömme suunnitelma val-
mistui tammikuussa 2013. Tämän jälkeen pidettiin yhdessä toimeksiantajan kanssa pa-
laveri, jossa keskustelimme tarkemmin opinnäytetyön rakenteesta ja tuotoksen sisällös-
tä. Tutkimuslupaa haimme tammikuussa 2013 ja lupa myönnettiin helmikuussa 2013. 
 
Kevään 2013 aikana kirjoitimme opinnäytetyön raporttia sekä pidimme palaverin tuo-
tokseen liittyen toisen, samalle osastolle potilasohjetta tekevän opinnäytetyöparin kans-
sa. Palaverissa päätimme olla yhteydessä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tiedotusvastaa-
vaan potilasohjeen ulkoasuun liittyen. Pirkanmaan sairaanhoitopiirillä oli olemassa 
valmis pohja, jolle potilasohje voitiin tehdä. Huhtikuussa 2013 saimme valmiiksi poti-
lasohjeen ensimmäisen version, jonka toimitimme toimeksiantajalle arvioitavaksi. 
 
Toukokuussa 2013 oli käsikirjoitusseminaari, johon mennessä opinnäytetyön raportin 
teoreettinen osa oli viimeistelyä vaille valmis. Samaan aikaan teimme myös potilasoh-
jeeseen korjauksia saadun palautteen perusteella. Palautimme potilasohjeen korjausten 
jälkeen takaisin toimeksiantajalle uudelleen arvioitavaksi toukokuussa 2013. Jatkoimme 
opinnäytetyön raportin kirjoittamista ja viimeistelyä elokuussa 2013 aina opinnäytetyön 
valmistumiseen saakka. Syyskuussa 2013 veimme vielä kerran parannellun potilasoh-
jeen toimeksiantajalle arvioitavaksi. Valmiin opinnäytetyön palautimme lokakuussa 
2013. Tämän jälkeen esitimme opinnäytetyön Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosas-
tolla sekä koululla marras- ja joulukuun 2013 aikana. Opinnäytetyön aikataulu on tiivis-
tetty ja koottu taulukoksi (taulukko 1, sivu 30). 
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5 POHDINTA 
 
 
5.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kohdistuu kaikki tutkimusviestinnälliset vaatimukset, 
vaikka opinnäytetyö ei sisällä varsinaista tutkimusta. Tutkimuksellinen ote tulee säilyt-
tää myös toiminnallisessa opinnäytetyössä. Tästä syystä toiminnallisessa opinnäytetyös-
sä tulee arvioida myös tutkimuksen eettisyyttä ja luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 
2004, 82; Hirsjärvi ym. 2007, 227.) 
 
Tutkimusetiikalla tarkoitetaan kaikkia tiedettä sekä tutkimuksia koskevia eettisiä näkö-
kulmia. Se tarkoittaa oikeiden ja eettisesti vastuullisten toimintatapojen edistämistä ja 
noudattamista sekä tieteeseen kohdistuvan epärehellisyyden ja loukkauksien tunnista-
mista ja torjumista. Ammattikorkeakouluissa tehtävissä opinnäytetöissä noudatetaan 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemia tutkimuseettisiä ohjeita. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2013, 4.)  
 
Eettiset kysymykset ovat läsnä koko tutkimusprosessin ajan, aiheen valinnasta aina tut-
kimuksen tuloksien vaikutuksiin asti. Eettiset kysymykset voivat koskea muun muassa 
tutkimuskohteen ja menetelmän valintaa, tieteellisen tiedon luotettavuutta, aineiston 
hankintaa tai tiedeyhteisön sisäisiä toimintaperiaatteita. (Kuula 2006, 11.)  
 
Eettisesti hyväksyttävä, luotettava ja tuloksiltaan uskottava tutkimus on tehty hyvää 
tieteellistä käytäntöä noudattaen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013, 6) mukaan 
tutkimuksissa tulee noudattaa tiedeyhteisön yleisesti tunnustamia toimintatapoja, kuten 
rehellisyyttä ja huolellisuutta, sekä eettisesti hyväksyttäviä tutkimus-, tiedonhankinta- ja 
arviointimenetelmiä. Hyvän tieteellisen käytännön noudattamisen seuranta ja väärinkäy-
töksiin puuttuminen kuuluvat tutkimusta harjoittaville organisaatioille. Tästä huolimatta 
vastuu kuuluu jokaiselle yksittäiselle tutkimusta tekevälle henkilölle. (Kuula 2006, 32; 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 7.) 
 
Opinnäytetyössä käytimme hyvän tieteellisen käytännön (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2013, 6) mukaisesti muiden tutkijoiden tuottamaa tietoa siten, että viittasimme 
heidän julkaisuihinsa asianmukaisilla tavoilla antaen heidän töidensä tuloksille niille 
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kuuluvan arvon. Opinnäytetyötä varten haimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
(2013, 6) edellyttämän tutkimusluvan, jota noudattaen emme liittäneet opinnäytetyön 
tuotoksena syntynyttä potilasohjetta opinnäytetyön raporttiin. Opinnäytetyössä käyttä-
mämme kuvat ovat Jalamaan maalaamaan ihokuvaa sekä Haavanhoitoyhdistyksen pai-
nehaavakuvaa lukuun ottamatta itse otettuja. Ihonhoito-ohjeessa on vain omia kuviam-
me. Pyysimme myös kuvissamme esiintyviltä henkilöiltä kirjallisen suostumuksen (liite 
2) kuvien käyttämiseen opinnäytetyön raportissa ja tuotoksessa. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monelta eri kannalta. Luotettavan tutki-
muksen tekemisessä merkittävässä roolissa on tutkimussuunnitelma. Hyvän tutkimus-
suunnitelman lisäksi tutkimusta tulee tehdä suunnitelmallisesti koko prosessin ajan. 
Tutkijan on perehdyttävä aikaisempaan tietoon, jotta voidaan määrittää tehtävän tutki-
muksen erityispiirteet. (Hiltunen 2011, 31.) Aloitimme opinnäytetyön toteuttamisen 
tutkimussuunnitelman teolla, jolloin perehdyimme myös aiempaan aihetta koskevaan 
tietoon. Perehtymisemme aiempaan tietoon tutkimussuunnitelman tekovaiheessa paran-
taa osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. 
 
Yksi opinnäytetyönä tehtävän tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavista tekijöistä on 
ohjaus. Ohjaajalla tulisi olla mahdollisuus ohjauksen antamiseen heti ongelmien ilme-
tessä, joten ohjaukselle tulisi olla riittävästi aikaa ja resursseja. Annettavalla ohjauksella 
voidaan vaikuttaa myös opinnäytetyön tekijöiden mielenkiintoon tutkimusta kohtaan. 
(Hiltunen 2011, 28.) Kävimme säännöllisesti ohjauksessa, jonka lisäksi meillä oli mah-
dollisuus konsultoida opinnäytetyön ohjaajaa lyhyelläkin varoitusajalla. Tämä osaltaan 
parantaa opinnäytetyön luotettavuutta. 
 
Opinnäytetyön luotettavuuden kannalta on olennaista suhtautua kriittisesti erilaisista 
lähteistä etsittyyn tietoon. Eri lähteistä tietoa etsittäessä lähteiden taso voi vaihdella pal-
jon, joten luotettavan tiedon etsimisessä tulee olla huolellinen. Lähteiden luotettavuu-
teen vaikuttaa ikä, julkaisijan tunnettuus ja arvostettuus sekä lähteen totuudellisuus ja 
puolueettomuus. Tämän lisäkäsi tulisi pyrkiä käyttämään ensisijaisia lähteitä, jotta väl-
tytään liialliselta tiedon muuntumiselta. Opinnäytetyön laatua parantavat myös asian-
mukaiset ja selkeät lähdeviittaukset. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72–73; Mäkinen 2006, 
128–130; Hirsjärvi ym. 2007, 109–110.)  
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Pyrimme käyttämään opinnäytetyössä tunnettujen organisaatioiden sekä kirjoittajien 
julkaisemia teoksia. Opinnäytetyössä käytimme kirjoista uusimpia, pääosin alle kym-
menen vuotta vanhoja painoksia sekä ainoastaan ensisijaisia lähteitä. Haimme tietoa 
myös tuoreista ja ajankohtaisista tunnettujen tahojen julkaisemista artikkeleista. Tämän 
lisäksi etsimme opinnäytetyöhän tietoa tuoreista tutkimuksista sekä ulkomaisista läh-
teistä.  Eri lähteiden tieto tuki toisiaan, joka osaltaan lisää opinnäytetyön luotettavuutta. 
Opinnäytetyön luotettavuutta parantaa myös se, että merkitsimme opinnäytetyön lähde-
viitteet ja lähdeluettelon asianmukaisesti Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjallisen 
raportoinnin ohjeiden mukaan. 
 
Käytimme opinnäytetyössä yhtä lähes kaksikymmentä vuotta vanhaa tutkimusta, joka 
puolestaan laskee opinnäytetyön luotettavuutta. Halusimme kuitenkin ottaa kyseisen 
tutkimuksen mukaan, sillä se tuki opinnäytetyön teoreettista osuutta erittäin hyvin eikä 
aiheesta ollut tarjolla uudempaa tutkimusta. Lisäksi opinnäytetyön luotettavuutta olisi 
voitu parantaa syvällisemmällä tiedonhaulla, etenkin tutkimusten osalta.  Opinnäyte-
työssä on kappaleita, joissa lähteitä voisi olla monipuolisemmin. Näin koottu tieto olisi 
luotettavampaa sen nojatessa useampaan lähteeseen.  
 
 
5.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Raporttiosassa käsiteltävät ihon rakenne ja ihoon kohdistuvat riskit selkäydinvammapo-
tilailla, ihonhoidon pääperiaatteet selkäydinvamman jälkeen sekä hyvän potilasohjeen 
kriteerit vastaavat mielestämme hyvin opinnäytetyössä asetettuihin tehtäviin. Opinnäy-
tetyön tuotoksena valmistunut potilasohje on mielestämme myös hyvin onnistunut. Tii-
vis yhteistyö toimeksiantajan kanssa mahdollisti sen, että saimme tehtyä potilasohjeesta 
osaston potilaiden ja hoitajien tarpeita vastaavan. 
 
Saimme koottua potilasohjeeseen keskeistä tietoa selkäydinvammapotilaiden ihonhoi-
dosta ja ihoon kohdistuvista riskeistä. Lisäksi potilasohjeeseen jätettiin tilaa potilaan 
omille muistiinpanoille, jotta hän voi tarkentaa opasta yksilöllisten tarpeidensa mukaan. 
Tämän avulla potilaalle annettava kirjallinen ihonhoito-ohje helpottaa potilaita sekä 
heidän läheisiään ihon tarkkailussa ja hoidossa kotiutumisen jälkeen. Potilasohje toimii 
hyvin myös osastolla työskentelevien hoitajien tukena potilaiden ohjaamisessa.  
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Tulevaisuudessa potilasohjeen käytettävyyttä voisi tutkia selvittämällä selkäydinvam-
mapotilaiden ja hoitajien kokemuksia potilasohjeesta ja sen toimivuudesta. Tämä liittyy 
osaltaan myös potilasohjeen päivittämiseen, joka jää osaston vastuulle. Päivittäminen on 
kuitenkin potilasohjeen kohdalla välttämätöntä hoitoalan jatkuvan kehittymisen vuoksi. 
Potilasohje on helppo päivittää nopeassakin aikataulussa, sillä se on luovutettu osastolle 
sähköisessä muodossa. Tulevaisuudessa potilasohjetta voisi mielestämme myös laajen-
taa siten, että siinä olisi tietoa myös ihonhoitoon ja tarkkailuun liittyvistä apuvälineistä.  
 
 
5.3 Prosessin pohdinta 
 
Syksyllä 2012 olimme molemmat vielä ilman opinnäytetyöparia. Lukukauden alussa oli 
kuitenkin opinnäytetyöinfo, jonka jälkeen päädyimme tekemään opinnäytetyön yhdessä. 
Emme tunteneet toisiamme entuudestaan, joten opinnäytetyöprosessin alussa oli opetel-
tava myös toistemme toiminta- ja ajatustavat. Meillä molemmilla oli samankaltaiset 
odotukset sekä mielikuvat opinnäytetyön tekemisestä, joten pääsimme nopeasti yhteis-
ymmärrykseen opinnäytetyön tavoitteista ja työskentelytavoista.  
 
Aiheen valinta ei ollut meille suuren työn takana. Aiheenvalintaseminaarissa oli tarjolla 
useita vaihtoehtoja opinnäytetöiden aiheiksi. Meillä oli ajatuksena tehdä tuotoksellinen 
opinnäytetyö jo ennen varsinaista aiheen valintaa, sillä halusimme molemmat tuottaa 
jotain konkreettista jokapäiväisen hoitotyön tueksi. Työelämän tarjoamat aiheet sel-
käydinvammapotilaisiin liittyen herättivät mielenkiintomme työelämästä saamiemme 
aikaisempien kokemusten pohjalta. Päädyimme valitsemaan aiheista ihonhoitoa koske-
van potilasohjeen, sillä keskusteltuamme aiheista se tuntui mielenkiintoisimmalta. 
 
Opinnäytetyön aiheen rajaamisessa apuna oli opinnäytetyön ohjaaja ja toimeksiantaja. 
Aluksi olimme ajatelleet ottaa potilasohjeeseen mukaan myös ihonhoitoon liittyvät apu-
välineet, mutta tämä kuitenkin rajattiin pois toimeksiantajan toiveesta. Opinnäytetyö-
prosessin alussa teorian kirjoitus suuntautui paikoin liiankin yksityiskohtaiseksi, painot-
tuen enemmän ihon anatomiaan ja fysiologiaan varsinaisen ihonhoidon ja ihoon kohdis-
tuvien riskien sijasta. Ohjauksessa saimme kuitenkin tähän liittyen palautetta, jonka 
seurauksena opinnäytetyön teoriaosa alkoi painottua potilasohjeen kannalta oleellisiin 
asioihin.  
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Tekemämme opinnäytetyö oli meidän molempien ensimmäinen, joten opinnäytetyön 
tekeminen oli jatkuvasti uuden oppimista. Ohjaus onkin ollut keskeisessä asemassa 
opinnäytetyön onnistumisen kannalta. Mielestämme ohjaussuhde on toiminut hyvin ja 
olemme saaneet apua aina tarvittaessa. Ohjauksessa saimme tärkeää palautetta ja kehit-
tämisehdotuksia, jotka ovat auttaneet meitä tarkastelemaan opinnäytetyötämme kriitti-
sesti ja sitä kautta parantamaan opinnäytetyömme laatua. 
 
Koko opinnäytetyöprosessin ajan olimme yhteydessä toimeksiantajan kanssa. Ko-
kosimme potilasohjetta alusta alkaen osaston toiveiden sekä tarpeiden pohjalta ja 
veimme päivitettyjä versioita potilasohjeesta säännöllisesti toimeksiantajalle arvioita-
vaksi. Potilasohjeen muotoilua hankaloitti se, että kirjallisuus ja tutkimukset puoltavat 
potilasohjeen kirjoittamista aktiivimuotoon, mutta toimeksiantajan toive oli kuitenkin 
kirjoittaa potilasohje passiivissa. Pohdittuamme asiaa, päätimme kunnioittaa työelämän 
toivetta ja kirjoitimme potilasohjeen passiiviin.  Lisäksi teimme muita tarvittavia muu-
toksia saamamme palautteen perusteella. Tämän johdosta potilasohjeesta tuli mieles-
tämme tiivistetty, oleellisen tiedon sisältävä potilasohje selkäydinvammapotilaille ja 
heidän läheisilleen. 
 
Opponentin kanssa olimme tekemisissä seminaarien yhteydessä ja saimme häneltä ra-
kentavaa palautetta opinnäytetyöstä. Yhteistyötä opponentin kanssa olisi voinut olla 
enemmänkin, sillä näin opinnäytetyölle olisi saanut objektiivisen näkökulman useam-
min, jolloin olisimme saaneet parannettua tekstin laatua entisestään. Opinnäytetyöpro-
sessiin kuului myös opponenttina toimiminen. Tämä oli paikoin haasteellista, mutta 
myös antoisaa, sillä antamiamme kehittämisehdotuksia pystyimme hyödyntämään myös 
omassa työssämme. 
 
Teimme jo opinnäytetyöprosessin alussa päätöksen, että tekisimme opinnäytetyötä aina 
yhdessä. Olemme kokeneet tämän hyväksi ratkaisuksi, sillä kirjoittamastamme tekstistä 
on tullut yhtenäistä läpi koko työn. Yhdessä kirjoittaessamme olemme voineet keskus-
tella tekstin muodosta, asiasisällöstä sekä lauserakenteista jo kirjoitusvaiheessa, jolloin 
olemme saaneet tekstistä molempia miellyttävää jo ensimmäisellä kerralla. Välillä käy-
timme ”kahden koneen tekniikkaa”, eli kirjoitimme molemmat vierekkäisillä tietoko-
neilla opinnäytetyötä eri osa-alueista. Näin pystyimme tekemään opinnäytetyötä tehok-
kaammin ja lisäksi pystyimme samanaikaisesti pohtimaan tuottamiamme tekstejä ja 
niiden sisältöjä. 
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Halusimme käyttää opinnäytetyössä itse tehtyjä ja itse otettuja kuvia, jotta opinnäyte-
työstä tulisi mahdollisimman meidän näköinen. Päädyimme kuitenkin teettämään ihon 
rakenne – kuvan lähisukulaisella. Jalamaan maalaama akvarellikuva tuo mielestämme 
lisäarvoa työllemme, mutta esimerkiksi kynällä piirrettynä sen tarkkuus olisi ollut pa-
rempi. Eriasteisista painehaavoja havainnollistavan kuvan jouduimme lainaamaan Haa-
vanhoitoyhdistykseltä, sillä meillä ei ollut lupaa kuvata potilaita. Potilasohjeeseen 
saimme ensimmäisen asteen painehaavan lavastamalla sen omalle iholle kuvaustilan-
teessa. Lavastuksesta huolimatta kuvasta erottuu hyvin ensimmäisen asteen painehaa-
valle tyypillinen värinmuutos, johon selkäydinvammapotilaiden tulisi reagoida. 
 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut pitkä prosessi, jonka aikana on ollut sekä hyviä että 
huonoja päiviä. Toisinaan opinnäytetyön tekeminen oli helpon tuntuista ja tekstiä syntyi 
sujuvasti. Mukana oli kuitenkin päiviä, jolloin keskittyminen ja voimavarat eivät riittä-
neet opinnäytetyön tekemiseen. Huonojen päivien jälkeen tuli ajoittain tunne, että opin-
näytetyön tekemisestä ei tule mitään emmekä saa työtä ajoissa valmiiksi. Pitkällä täh-
täimellä pysyimme kuitenkin hyvin aikataulussa eikä meille tullut missään vaiheessa 
todellista kiirettä opinnäytetyön valmistumisen suhteen. 
 
Monissa menetelmäkirjoissa suositeltiin opinnäytetyöpäiväkirjan pitämistä. Tämä oli 
projektin alussa myös meillä suunnitelmana. Päiväkirjan pitäminen kuitenkin jäi ja tämä 
osoittautui lopulta virheeksi, sillä päiväkirjan avulla olisi ollut helpompaa muistaa opin-
näytetyöprosessin eri vaiheet. Ohjauskeskustelujen pohjalta täytimme kuitenkin muis-
tiota, joka osaltaan auttoi prosessin etenemisessä. Opinnäytetyöpäiväkirjan sijaan kir-
jasimme opinnäytetyöhön listoina asioita, joita meidän tulisi vielä tehdä. Listojen avulla 
pystyimme pitämään kiinni suunnitelmista, mutta päiväkirjan pitämisellä se olisi ollut 
helpompaa.  
 
Haasteen opinnäytetyön tekemiselle aiheutti myös kohdennettujen metodiopintojen 
myöhästyminen viimeiseen syksyyn, jolloin opinnäytetyötä jo viimeisteltiin. Ajoissa 
käytynä kurssi olisi auttanut hahmottamaan toiminnallisen opinnäytetyön rakennetta ja 
sisältöä. Onneksi olimme kuitenkin saaneet tunneilla käytettävät materiaalit etukäteen, 
joiden pohjalta pystyimme itse opiskelemaan opinnäytetyön rakennetta.  
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Opinnäytetyöprosessi on ollut kokonaisuudessaan haastava ja se on herättänyt monen-
laisia tunteita. Opinnäytetyön tekeminen on opettanut meille tieteellisen tekstin tuotta-
mista sekä kehittänyt lähteiden kriittisen tarkastelun kykyä. Opinnäytetyöprosessi on 
vaatinut meiltä myös pitkäjänteisyyttä, josta on varmasti hyötyä tulevaisuudessa niin 
opinnoissa kuin työelämässäkin. Mielestämme onnistuimme opinnäytetyön teossa hyvin 
ja olemme tyytyväisiä työmme lopputulokseen.  
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LIITTEET 
 
Liite 1: Tutkimustaulukko 
 
Tutkimus Tarkoitus Menetelmä Keskeiset tulokset 
Stover, S., 
Hale, A-M. 
& Buell, A. 
1994. 
 
Skin Compli-
cations Other 
Than Pres-
sure Ulcers 
Following 
Spinal Cord 
Injury 
 
 
Tutkimusar-
tikkeli 
Tutkimuksen tar-
koituksena oli 
tunnistaa ihon 
(muita kuin pai-
nehaavoja) ja 
kynsien kompli-
kaatioita ja korre-
loida niitä vam-
man tasoon. 
Tutkimus tehtiin 
seurantatutki-
muksena sel-
käydinvamma-
klinikalla vuosi-
na 1988–1991. 
Potilaiden ihosta 
ja kynsistä tark-
kailtiin muutok-
sia ja vammoja. 
 
N = 679 
 
Potilaat jaettiin 
neljään ryhmään 
selkäydinvam-
man tason pe-
rusteella.  
 
- Yleisimmin tunnistettuja 
ihon muutoksia/vaurioita oli-
vat mm. kynsivallintulehdus, 
erilaiset ihon sienitaudit, ta-
linvuotoihottuma, ihonalais-
kudoksen tulehdus, kynsien 
liikakasvu, ihon kuivuminen 
ja rapautuminen, nivustaipeen 
silsa, jalkasilsa, hiertymät ja 
hautumat, ihon paksuuntumi-
nen sekä karvatupentulehdus. 
 
- Diagnosoimattomia vaurioi-
ta esiintyi useilla potilailla 
jopa ihotautilääkärin tutki-
musten jälkeen. 
 
- Ihon paksuuntuminen oli 
yleisempää, mitä ylempänä 
selkäydinvamma sijaitsi. 
 
- Ihon paksuuntumisen il-
maantuvuus nousi huomatta-
vasti neljä vuotta vammautu-
misen jälkeen. 
Kääriäinen, 
M. & Kyn-
gäs, H. 2004.  
 
Potilaiden 
ohjaus hoito-
tieteellisissä 
tutkimuksissa 
vuosina 
1995-2002 
 
Tutkimusar-
tikkeli 
Tutkimuksen tar-
koituksena on 
kuvata potilaiden 
ohjausta hoitotie-
teellisissä tutki-
muksissa vuosina 
1995-2002. 
 
1. Millaisia käsi-
tyksiä potilailla 
on ohjauksesta? 
 
2. Miten potilai-
den ohjaus on 
toteutettu? 
 
3. Millaisia vaiku-
tuksia potilaiden 
ohjauksella on? 
 
Tutkimusilmiötä 
koskeva aikai-
sempi tutkimus-
tieto jäsenneltiin 
kuvailevalla 
kirjallisuuskat-
sauksella. 
 
Aineisto kerät-
tiin kirjallisuus-
hauilla Medline-
, Cinahl- ja Me-
dic-
tietokannoista. 
 
N = 96 artikke-
lia 
 
Aineisto analy-
soitiin induktii-
- Potilaista osa oli tyytyväisiä 
ja osa tyytymättömiä ohjauk-
seen. Potilaat olivat pääsään-
töisesti tyytyväisiä silloin, 
kun he saivat riittävästi tietoa 
sairaudesta ja sen hoidosta. 
Tyytymättömyyttä aiheutti 
sisällöltään niukka ohjaus. 
 
 - Potilaiden ohjaustarpeet 
liittyivät tietoon ja tukeen. 
Tiedontarpeet kohdistuivat 
pääosin sairauteen ja sen hoi-
toon, näiden vaikutuksiin ja 
niistä selviytymiseen. Tukea 
potilaat tarvitsivat psykososi-
aalisiin tekijöihin, kuten omi-
en ja omaistensa tunteiden 
käsittelyyn.  
 
44 
Tavoitteena on 
esittää läpileikka-
us potilaiden oh-
jausta koskevasta 
hoitotieteellisestä 
tutkimuksesta 
kahdeksan vuo-
den ajalta. 
visella sisällön-
analyysillä. Ai-
neisto koodattiin 
avoimiksi koo-
deiksi ja saman-
sisältöiset koodit 
yhdistettiin ka-
tegorioiksi. 
- Ohjauksesta huolimatta po-
tilaat eivät aina saaneet riittä-
västi tietoa sairaudestaan ja 
sen hoidosta. Ongelman taus-
talla oli joko potilaisiin tai 
hoitohenkilökuntaan tai sekä 
potilaisiin että hoitohenkilö-
kuntaan liittyvät tekijät. Poti-
laat halusivat, että heidän 
omaisiaan rohkaistaan yhteis-
työhön ja heidät otetaan mu-
kaan ohjaukseen.  
 
- Useimmiten ohjaus toteutet-
tiin suullisesti, koska vuoro-
vaikutusta pidettiin ohjauksen 
kulmakivenä. Potilaat arvos-
tivat yksilöohjausta. Yksilö-
ohjausta pidettiin oppimisen 
kannalta ryhmäohjausta te-
hokkaampana. Demonstraatio 
ja harjoittelu olivat myös 
yleisesti käytettyjä menetel-
miä.  
 
- Kirjallista ohjausmateriaalia 
käytettiin runsaasti ja sitä 
pidettiin tarpeellisena tiedon-
lähteenä. Ongelmana kuiten-
kin oli, että osa potilaista ei 
ymmärtänyt saamaansa kirjal-
lista ohjausmateriaalia. Kir-
jallisen ohjausmateriaalin 
avulla potilaat pystyivät li-
säämään tietoaan, säilyttä-
mään saamansa tiedon, pa-
lauttamaan asian mieleensä 
sekä selvittämään mahdollisia 
väärinymmärryksiä. Kirjalli-
sen ohjausmateriaalin ei tulisi 
kuitenkaan korvata suullista 
ohjausta. 
 
- Audiovisuaalista ohjausta 
käytettiin menetelmistä vähi-
ten. Video-ohjauksesta hyö-
tyivät etenkin ne potilaat, 
joiden oli vaikea lukea kirjal-
lista materiaalia. 
Salanterä, S., 
Virtanen, H., 
Johansson, 
Tutkimuksen tar-
koituksen oli eva-
luoida yliopisto-
Tutkimusaineis-
ton muodostivat 
kaikki yliopisto-
- Yliopistosairaalan poti-
lasohjeet ovat ulkoasultaan, 
kieleltään ja rakenteeltaan 
45 
K., Elomaa, 
L., Salmela, 
M., Ahonen, 
P., Lehtikun-
nas, T., Moi-
sander, M-L., 
Pulkkinen, 
M-L. & Lei-
no-Kilpi, H. 
2004. 
 
Yliopistosai-
raalan kirjal-
lisen poti-
lasohjausma-
teriaalin arvi-
ointi 
 
Tutkimusar-
tikkeli 
 
 
sairaalan int-
ranetissä olevaa 
kirjallista ohja-
usmateriaalia. 
 
1. Minkälaista on 
intranetissä tarjol-
la oleva poti-
lasohjausmateri-
aali a) ulkoasul-
taan, b) opetuk-
sellisuudeltaan, c) 
sisällöltään, d) 
kieleltään ja ra-
kenteeltaan sekä 
e) luotettavuudel-
taan? 
 
2. Mitä eroja eri 
toimialojen tai eri 
klinikoiden ja eri 
tarkoitukseen 
suunnattujen kir-
jallisten ohjaus-
materiaalien välil-
lä on? 
 
Tavoitteena on 
kehittää poti-
lasohjausta siten, 
että potilaat entis-
tä paremmin ky-
kenisivät hallit-
semaan omat ter-
veyteen liittyvät 
ongelmansa ja 
osallistumaan 
omaan hoitoonsa 
ja siihen liitty-
vään päätöksente-
koon. 
sairaalan int-
ranetissä tiettynä 
ajankohtana 
olevat 611 kir-
jallista potilas-
ohjetta.  
 
N = 611  
 
Ohjeet tulostet-
tiin, koodattiin 
ja analysoitiin 
analyysikehyk-
sellä. Analyysi-
kehys laadittiin 
tätä tutkimusta 
varten hyödyn-
täen aikaisempi-
en tutkimuksien 
ja kirjallisuuden 
osoittamia hyviä 
potilasohjauksen 
osa-alueita. 
 
Ohjeita vertail-
tiin toimialoit-
tain tai klinikoit-
tain ja toisaalta 
ohjeiden tarkoi-
tuksen perus-
teella. Tulokset 
analysoitiin ti-
lastollisesti 
käyttäen SPSS- 
ja SAS-tilasto-
ohjelmia. 
 
 
hyviä. 
 
- Eniten puutteita on sisällös-
sä. Potilas ei saa riittävästi 
tietoa sairauteensa liittyvistä 
toiminnallisista seikoista, 
oireista ja tunteista eikä 
myöskään eettisiin, taloudel-
lisiin tai sosiaalisiin seikkoi-
hin liittyvistä asioista.  
 
- Potilasohjeet olivat puutteel-
lisia myös opetuksellisuudel-
taan ja luotettavuudeltaan. 
 
- Potilasohjeiden taso vaihteli 
toimialoittain tai klinikoittain 
jonkin verran erityisesti ope-
tuksellisuuden suhteen.  
 
- Eri tarkoituksiin suunnattu-
jen ohjeiden taso vaihteli ope-
tuksellisuuden suhteen. Muil-
la evaluoitavilla alueilla oh-
jeiden taso oli tasaisempaa. 
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